A leggyakoribb szemészeti fertőzések by Fodor, Mariann
Gyógyszerész Továbbképzés
151
Gyógyszerész Továbbképzés 2019; 13 (5): 151–155.
Bevezetés
A székletritmus megváltozása gya-
kori probléma a mindennapi orvosi
gyakorlatban. Az esetek egy részé-
ben enyhébb-súlyosabb betegséget
jelez, máskor csak a funkcionális
okok állnak a háttérben. A kiváltó
tényező nem mindig gasztro in tesz -
tinális eredetű (nem tartozik ide pl.
pajzsmirigy-működési zavar). Miután
az állapot okai, súlyossága, prognó-
zisa nagyon változatos, a kivizsgálás-
nak jelentősége van. Az akut szoru-
lás kifejezést nem használjuk, ez tu-
lajdonképpen a komplett ileus ese-
tén alakul ki, de ez a témakör egy
külön fejezetbe tartozik. Az akut
hasmenések jelentősége lényegé-
ben a veszélyeztető állapotok felis-
merésében rejlik (de hidráció, vese-
elégtelenség stb.). Problémát több-
nyire az elhúzódó vagy krónikus
hasmenés és szorulás jelent. A to-
vábbiakban ezekről lesz szó. 
Mielőtt a kivizsgálásba belekezdünk,
érdemes tisztázni, hogy a beteg pon-
tosan mit is tart hasmenésnek, illetve
szorulásnak. A meghatározás értel-
mében normálisnak kell tekinteni a
székletürítést, ha nem ritkábban,
mint 3 nap és nem gyakrabban, mint
napi 3-szor jelentkezik, és ehhez
nem szükséges hashajtó vagy
hasfogó, illetve nem jár olyan sürgető
ingerrel, amelyet a beteg nem képes
uralni. Ezzel szemben a betegek
gyakran az állaga alapján minősítik a
székletüket. Hasmenésnek nevezik,
ha a székletük lazább a megszokott-
nál, vagy akkor, ha a tartása okoz
gondot. Szorulásnak hívják, ha a
székletük kemény, vagy a mennyisé-
gét kevesellik, esetleg inkomplett ki-
ürülési érzéssel jár, függetlenül attól,
hogy esetleg minden nap, spontán je-
lentkezik. Nem mindig éles a határ a
normális és a kóros állapot között.
Valójában a beteg akkor fordul orvos-
hoz, ha a panasza zavarja. 
Mint minden esetben, a beteg pon-
tos kikérdezése nagyon fontos pillér.
A székletszám és -állag, a vértarta-
lom, a társuló tünetek (fogyás, hasi
fájdalom, alkoholfogyasztás, étke-
zéssel, bizonyos ételek fogyasztásá-
val mutatott összefüggések, társbe-
tegségek) feltérképezése sok infor-
mációval szolgál. Nem mellőzhető
az alapos fizikális vizsgálat, amely
nem csak a hasra terjed ki (pl.
pajzsmirigyeltérés). El kell végezni
a digitális rektális vizsgálatot, amely
tumor mellett információt nyújt az
ampullába impaktálódott székletrög
jelenlétéről (amely mellett elcsorgó
széklet hamisan a hasmenés gya-
núját kelti), valamint aranyérbeteg-
ség meglétéről, illetve ilyen módon
vizsgálható a széklet vértartalma.
Ezután végzendők a labor- és a kép-
alkotó vizsgálatok. Ezek egy része
az úgynevezett alarm tünetek felis-
merését, más részük a különböző
felvetődött etio lógiák megerősítését
vagy kizárását szolgálja. Legalább
egy alkalommal célszerű elvégezni
a vastagbéltükrözést is.
Hasmenés
Az elhúzódó hasmenés a beteg szá-
mára többnyire életviteli nehézséget
okoz, mivel a legtöbb munkahelyen,
közterületen a toalett elérhetősége
korlátozott, nem is beszélve a közvé-
cék tisztasági fokáról. Különös nehéz-
séget jelent a halaszthatatlanul sür-
gető székelési ingerrel jelentkező pa-
nasz. Tartósan fennálló diarrhoea
esetén a kivizsgálást érdemes az
adott etiológia gyakoriságának és a
diagnózis komplikáltsága, hozzáfér-
hetősége alapján felépíteni (1. táblá-
zat). A hasmenés hátterében nagyon
gyakori ok a laktóz into lerancia, amely
esetén a gyorsult passzázs többnyire
puffadással és hasi fájdalommal tár-
sul. Mértéke különböző lehet. Bizo -
nyítása vagy diétával, vagy a
laktázpótlás hatékonyságának igazo-
lásával lehetséges. Végezhető H2-ki-
légzési próba vagy genetikai vizsgálat,
de ezek birtokában sincs más teendő,
mint vagy a laktóz kerülése, vagy a
bontóenzim használata. Gyors és egy-
szerű vizsgálat a hyperthyreosis szű-
rése, így ezt érdemes a kivizsgálás
elején elvégezni. Fiatalok esetén a
gluténszenzitív enteropa thiát fel kell
vetni, még akkor is, ha a tünetek és a
laboreltérések nem tűnnek típusos-
nak. Vashiány esetén mindenképpen
szükséges a coelia kiairányú szűrés.
(Fiatal nőkben ezt sokszor egysze -
rűen menstruációs vérvesztésnek tu-
lajdonítjuk.) Has menésük lesz azok-
nak is, akiknek műtét során olyan
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A leggyakoribb szemészeti fertőzések
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A cikk áttekinti A „vörös szem” leggyAkoribb okAit, Azok differenciáldiAgnózisát, legnAgyobb hAngsúlyt A 
nyáron gyAkrAbbAn előforduló szezonális szemészeti fertőzésekre fektetve. mivel A legtöbb kötőhártyA-
gyullAdás spontán, mArAdványtünet nélkül meggyógyul, ezért A legfontosAbb AnnAk meghAtározásA, hogy 
vAlóbAn „csAk” kötőhártyA-gyullAdássAl áll-e szemben A prAktizáló háziorvos, vAgy A háttérbe  Akár 
mArAdAndó károsodást, látást veszélyeztető kórkép (szAruhártyA-gyullAdás vAgy fekély, uveitis, sérülés, 
glAucomás rohAm) áll-e, Amely esetén A beteget szemész szAkorvoshoz szükséges irányítAni.
„Vörös szem”
A családorvoshoz forduló betegek kb. 
6%-ának van valamilyen szempanasza 
(1), amelyek közül a leggyakoribb gyul-
ladásos eteg ség a kötőhártya gyul-
ladása. Azonban a gyulladást kísérő 
tünetek, úgymint a szúró, égő érzés, 
amelyet gyakran fájdalom is kísér, és 
akár viszketéssel is társul a fényérzé-
kenység és könnyezés mellett, már az 
ún. „vörös szem” differenciáldiagnosz-
tikai kategóriájába tartoznak. A „vörös 
szem” számos különbö ő szembeteg-
ség összefogl ló neve, amelyben a kö-
tőhártya ereinek kitágulása következ-
tében alakul ki a szem pirossága (1). 
Természetesen nyáron a strandolás 
és a szabadtéri tevékenységek (ker-
tészkedés, sportolás) közben szerzett 
kötőhártya-gyulladás nagyobb arányt 
képvisel, azonban ekkor sem szabad 
megfeledkeznünk a „vörös szem” ve-
lyesebb kiváltó ok iról. A családor
vosoknak ismerni kell, mely anam
nesztikus adatok, panaszok és tünetek 
utalhatnak a látást is potenciálisan 
veszélyeztető betegségekre (keratitis, 
elülső uveitis, sérülések, glaucomás 
roham), amikor a beteget szemészeti 
szakrendelésre szükséges utalni, akár 
sürgősséggel i . Fontos azonban azt is 
tudni, hogy egy hosszan tartó, nehe
zen kezelhető, komplikált conjunctivitis 





A cs ládorvosok által is sik resen k -
zelhető vörös szem a pontos diagnó-
zison múlik, a megfelelő terápia és a 
beteg gondos nyomon követése mellett 
(1). A „vörös szem” okának keresésekor 
is igaz, hogy a jó anamnézis már fél di-
agnózis. A panaszok kezdetére, oldali-
ságára, állandó vagy visszatérő jellegé-
re rá kell kérdezi. A fájdalom erőssége 
( rős-gyenge) és jellege (nyomó, szúró, 
égő) is informatív. Tudnunk kell, hogy sé-
rülés érte-e a szemet (idegen test, ütés, 
maródás lehetősége, illetve növény által 
1. táblázat: a „vörös szem” hátterében álló leggyakoribb betegségek differenciál-diagnosztikája
CONJUNCTIVITIS ELÜLSŐ UVEITIS AKUT ZÁRT ZUGÚ GLAUCOMA
CORNEALIS 
TRAUMA KERATITIS
Incidencia Nagyon gyakori Gyakori Ritka Gyakori Gyakori




Látásélesség Nem érintett Enyhén romlik Jelentősen romlik Általában romlik Jelentősen romlik
Fájdalom Nincs Közepes Erős Közepes Közepes vagy erős
Belövelltség Diffúz Főleg 
circumcornealis
Diffúz Diffúz Intenzív
Cornea Átlátszó Általában átlátszó Borús Változó Változó
Pupillaméret Normális Általában szűk Tág Válto ó Normális vagy 
szűkebb
Szemnyomás Normális Normális Igen magas Normális N rmális
Módosítva átvéve: Berta A. A vörös szem differenciáldiagnózisa. 1 kiadás. Budapest: Alcon Hungária Kft. 2009.
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okozott sérülés, amely gombás fertő-
zések okozója lehet). Meg kell kérdezni, 
hogy a szemészeti előzményben a pá-
ciensünknek hasonló tünete, panasza 
volt-e már? Történt-e szemészeti mű-
tét, esetleg her peszvírus-fertőzés? A 
kontaktlencse-viselés körülményeinek 
tisztázása elengedhetetlen, mivel a kon-
taktlencse viselése hajlamosít a szemé-
szeti fertőzésekre, így ismernünk kell a 
tisztítási, a tárolási körülményeket, illetve 
hogy strandolás, uszodahasználat során 
a beteg viselte-e a lencséjét. Kontakt-
lencse viselése kapcsán kialakult szem-
gyulladás esetén, különösen, ha az nagy 
fájdalommal jár, mindenképpen gondolni 
kell a ritka, de súlyos acanthamoeba-fer-
tőzésre. Egyes foglalkozások szintén haj-
lamosító tényezőként szerepelnek (pl. 
földműves, vegyész, szerelő, hegesztő, 
gyermekgondozó). Társuló betegségek 
ismerete ugyancsak segítheti a pontos 
diagnózist (légúti fertőzés, torokfájás, au-
toimmun kórképek, allergia). 
Vannak olyan panaszok, amelyek a 
differenciáldiagnózist megkönnyítik. Ha 
a szem viszket, akkor az általában al-
lergia. Ha a beteg szúró, égő érzésről 
számol be, akkor az száraz szem is 
lehet. A csipásodás, a szemhéjak ösz-
szeragadása leggyakrabban bakteriális 
gyulladásra utaló jel (1). A „vörös szem” 
hátterében álló leggyakoribb betegsé-
gek differenciáldiagnosztikája az 1. táb-
lázatban látható. 
A csökkent látásélesség gyulladt sze-
men mindig súlyos kórképre utal: nem 
szabad a családorvosnak a beteg kezelé-
sét vállalnia, hanem szemészhez kell őt 
irányítania (1).
A családorvos szabad szemmel vizs-
gál, így nem várható el minden be-
tegség pontos diagnózisa. Elegendő 
annak eldöntése, hogy egyszerű kö-
tőhártya-gyulladásról van-e szó, vagy 
valamelyik veszélyesebb kórképről (1). 
Páciensünk vizsgálatakor a conjunctiva 
gyulladásának legáltalánosabb tünetét 
a conjunctiva vérbőségét, belövelltségét 
figyelhetjük meg, amelynek a következ-
ménye maga a „vörös szem” (2). Ha ci-
liaris injekciót látunk (halványlila gyűrű 
a limbus mellett, azaz circum cornealis 
belövelltség), gondolnunk kell mélyebb 
gyulladásra, elül ső uveitisre is (1, 2). A 
szaruhártya vizsgálata elengedhetetlen, 
hiszen conjunctivitisben negatív cornea-
lis státuszt látunk, azaz: „a cornea sima, 
fénylő, csillogó és átlátszó”. Ameny-
nyiben a cornea ehhez képest eltérést 
mutat, akkor szakorvosi ellátásra van 
szükség, csakúgy, mint a pupilla bár-
mely eltérése esetén (1). Ugyancsak 
szemész szakorvosi feladat a kőkemény 
tapintatú (glaukómás roham) vagy puha 
(perforáló sérülésre gyanús) szem (1). 
A kötőhártya-gyulladások kísérője a vá-
ladékozás. Vírusfertőzésekre inkább a 
víztiszta váladék, bakteriális infekciókra 
a gennyes váladékozás jellemző. A vá-
ladék az alsó áthajlásban meggyűlhet, a 
szemrésből pedig kifolyhat. Alvás köz-
ben a szempillákra tapad, illetve a bel-
ső zugban beszárad („a szem csipás”) 
(2). Láthatunk chemosist, amely a hám 
alatti kötőszövet nagyfokú ödémáját je-
lenti.
A gyulladásokat okozhatják gennykeltő 
baktériumok, chlamydiák, vírusok, gom-
bák, paraziták. Lehet a gyulladás aller-
giás eredetű (2. táblázat). Gyulladásos 
tüneteket hozhatnak létre a sérülések, 
sugárzó energiák is.
Az akut bakteriális conjunctivitis min-
den napos, magától gyógyuló kórkép. Az 
egyszerű, akut bakteriális conjunctivitist 
gennyes gyulladást okozó baktériu-
mok okozzák (sta phy lo coccus, strep-
tococcus, pneumo coc cus, Nesse ria 
gonorrheae, Haemophilus aegyp ticus 
[Koch–Weeks], Pseudomanos aerugi-
nosa) (2). Okozhatják azonban szaprofita 
módon élő bakté riumok (Staphylococ-
cus epider mi dis) is, melyek a conjunc-
tiva környezetében élnek (2), ameny-
nyiben valamilyen hajlamosító tényező 
(szemszáradás, sérülések, szemhéj 
hibás állása) elősegíti szaporodásukat. 
A kórkép szinte mindenki által ismert, 
és általában kétoldali betegség. A geny-
nyesedés nélküli gyulladást keltő bak-
tériumok (Corynebac terium diphtaeriae, 
Mycobacterium tuber cu losis, Moraxella 
lacu nata, Francisella tula ren sis, Trepo-
nema palli dum) (2) okozta fertőzés ritka, 
és csak speciális mikrobiológiai vizsgá-
latok képesek igazolni. Az akut bakteri-
ális conjunctivitis kezelése a háziorvos 
által felírt antibiotikumos cseppel törté-
nik. Első körben általában az aminogli-
kozidok közül választhatunk (gentamy-
cin, tobramycin, neomycin [8%-ban 
allergia alakul ki]) (2). Amennyiben 5-6 
napos precíz alkalmazás mellett sem 
múlnak el a tünetek, akkor már szemé-
szeti rendelésre célszerű a beteget irá-
nyítani, a hajlamosító tényezők, mélyebb 
gyulladás (kera titis, uveitis) kizárása cél-
jából. Általában kötőhártya-tenyésztés 
is történik, és a szemcsepp váltása fluo-
rokinolonokra történhet (ciproflo xacin, 
ofloxacin, moxifloxacin). Az antibiotiku-
mok hosszú ideig történő használata 
antibiotikum-rezisztenciát, és a hámsej-
tek károsodását is okozhatják, amelyek 
a szaruhártyán akár fekélyek kialaku-
lásához is vezethetnek (2). Bakteriális 
conjunctivitis esetén a szteroidok igen 
ritkán indokoltak, és a háziorvos nem 
is rendelheti őket. Tudnunk kell, hogy 
hajlamosító tényező nélkül az egyszerű 
kötőhártya-gyulladás 9-14 nap alatt ma-
gától is meggyógyul.
A paratrachoma (zárványos vagy uszodai 
conjunctivitis) kórokozója a Chlamydia 





Bakteriális Akut vagy krónikus Hiperémiás Purulens










Allergiás Akut vagy krónikus Inkább ödémás, 
mint hiperémiás
Szerózus
Módosítva átvéve: Hollwich F.: Ophthalmology. A short textbook. 2nd ed. Stuttgart:  
Thieme; 1985.
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tis D-K sze rotípusai). Csecsemőkori és 
felnőttkori formája ismert, azonban az 
előzővel a háziorvos nemigen találko-
zik, mivel a kórokozó a szülés folyamán 
kerül az újszülött szemébe. A felnőtt-
kori formájában az inkubációs idő 1 hét 
(a szexuális érintkezés után). Azonban 
manapság legtöbbször uszodai fertőzés 
okozza (akár járványszerűen) és főleg fi-
atal felnőtteket érint (lymphogranuloma 
vene reum con junctivitis). Szemhéjduzza-
nat mellett a kezdetben féloldali, de 1-2 
nap múlva általában kétoldali mucopu-
rulens váladék jellemzi, prea uricularis 
lymphadenopathia mellett. A szemtüne-
tek mellett 90%-ban általános tünetek 
is jelen lehetnek (urethritis, cervicitis, 
prostatitis) (2). Kezelése helyileg, szem-
kenőccsel történik (Tetran, tetracyclin 
hatóanyaggal), illetve szisztémásan 
erythro mycin, tetracyclin adható. Ugyan-
ez a kórkép is meggyógyul kezelés nél-
kül 8-10 hét alatt, de mivel krónikussá 
válhat, és elülső uveitis is kialakulhat, 
ezért kezelése indokolt.
A vírusok által okozott conjunctivitisek 
általában enyhe lefolyásúak, egy részük 
pedig szisztémás betegségek részjelen-
ségeként jelenik meg (2). A regionális 
nyirokcsomók duzzanata gyakori.
Az adenovírus conjunctivitis kórokozója 
az APC-vírus (adeno-pharyngo-conjunc-
tivalis), amely két fő kórképet okozhat. 
A pharyn go con junctivalis láz kórokozója 
az adenovírus 3-as és 7-es szerotípusa, 
amely főleg nyáron fordul elő, és gye-
rekeken gyakrabban. Típusosan uszodai 
fertőzés. A 3-4 napos inkubációs idő után 
általános tünetek jelennek meg: láz, fej-
fájás, izomfájdalmak, pharyngitis és felső 
légúti gyulladás. A beteg fényérzékeny-
ségről és diszkomfortról panaszkodik. 
Az alsó áthajlásban folliculusképződés 
figyelhető meg, a szem vörös, súlyos 
esetben suffusio, chemosis és psze-
udomembrán is kialakulhat. Kétoldali 
betegség, melynek 30%-ában keratitis 
is kialakul preauricularis, submandibu-
laris nyirokcsomó-duzzanattal kísérve. A 
betegség két hét alatt spontán gyógyul, 
azonban a lázcsillapítás mellett a sze-
mészeti panaszok csökkentésére helyi, 
tüneti kezelés indokolt lehet. A vírusel-
lenes szerek hatástalanok, a szteroidok 
kerülendők (2).
A keratoconjunctivitis epidemica kór-
okozója az adenovírus 8-as és 19-es 
szerotípusa (ritkán a 4-es, ez kevésbé 
károsítja a corneát). Terjedése közvetle-
nül, illetve cseppfertőzés útján történik. 
Nagyon fertőző. Epidemiológiai jelen-
tősége van. A háziorvosi rendelőben is 
a kezelőszemélyzet és a beteg gyakori 
kézmosása, dezinficiálása a betegség 
tovaterjedését megakadályozhatja. Jár-
vány idején korlátozni kell még a sze-
morvosi ténykedést is, mert terjedése 
valamiképpen összefügg a szemorvosi 
tevékenységgel. A beteget fel kell vi-
lágosítani, hogy otthon is maximális 
elővigyázatosság (pl. külön törölköző) 
szükséges, mert a családta gokra ve-
szélyt jelent a beteg. Az inkubációs idő 
nyolc nap. Általános tünetek kísérhetik, 
úgymint kisebb láz, fejfájás és levertség. 
A beteg szúró, idegentestérzésről és 
fénykerülésről panaszkodik. A betegség 
kezdetben mindig egyoldali, azonban 
néhány nap alatt átterjed a másik szem-
re. Kórjelző a „vörös szem” mellett a 
plica semilunaris és a caruncula hara -
gos vörös duzzanata, valamint a praeu-
ricularis nyirokcsomók megnagyobbo-
dása (2). Emellett chemosis, suffusio és 
bő, híg, szerózus váladék látható. Álhár-
tya képződhet, és néha szemhéjcsüngés 
alakul ki, azonban ez csupán pseudop-
tosis. A kezdeti stádium után jelent-
kezhet a második stádium (10-14. nap 
között), amelynek jellemzője, hogy több 
mint 50%-ban a cornea centrumában 
apró infiltrátumok keletkeznek (keratitis 
punctata superficialis vagy, ha a foltok 
kerekek, akkor keratitis nummula risról 
beszélünk). Ez csupán a szemészeti 
rendelőben, réslámpás vizsgálattal fi-
gyelhető meg. Szerencsére látásromlás 
még hegesedés esetén is csak ritkán 
alakul ki. A vírus elleni készítmények 
hatástalanok, az antibiotiku mok lokális 
alkalmazása a szekunder fertőzéseket 
akadályozza meg. 
Összegzés
A háziorvos rendelőjében megjelenő 
páciensek, akiknek nyári szemészeti 
fertőzése van, többnyire sikeresen ke-
zelhetőek antibiotikumos szemcsep pel, 
illetve spontán is meggyógyulhat nak. 
Az anamnézis felvételekor különös 
hangsúlyt kell fektetni sérülés, műtét, 
kontaktlencse-viselés, szisztémás be-
tegségek kizárására az előzményből. 
A beteg vizsgálatakor a látásélesség 
meghatározása fontos, csakúgy, mint 
a cornea megfigyelése a váladékozás 
és a vörös szem mellett. Keresni kell 
idegen testet (a szemhéj kifordítása 
elengedhetetlen), sérülés nyomait, és 
olyan hajlamosító tényezőket, amelyek 
súlyosbítják az egyszerű fertőzéseket 
(szemhéjak hibás állása, egyéb, nem 
a fertőzéssel összefüggő szembeteg-
ségek). Abban az esetben, ha a beteg 
panaszai pár napon belül nem eny-
hülnek, vagy a legkisebb esély is van a 
súlyosabb betegségre, a pácienst sze-
mészetre kell küldeni.
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